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Abstract: Noise induced hearing loss is caused by noise loud in the long period and a noisy 
work environment. Noisy work environment is a major problem in occupational health in 
various countries. The relationship between excessive noise exposure and hearing loss has 
been recognised since ancient times. Early epidemiological studies of noise induced hearing 
loss explored the damage risk relationship between occupational noise exposure level and the 
degree of hearing loss. The purpose of this study is to determine effect of engine noise 
electronics to auditory disfunction. The research methodeology used is an analytical method 
with a cross sectional approach. Samples were of 20 person taken from workers at the 
playground timezone and amazone. Data were obtained through questionnaires and 
examination of hearing function with the audiometri. Data were analyzed by using the 
Statistical Product and Service Solutions program (SPSS) and using the Fisher Exact test.
Conclusion: The results showed that : There is a 75% hearing loss in all worker. The results 
of bivariate analysis showed there is no significant association between the hearing loss with 
the intensity level of noise (p = 0,032). The most common hearing loss is sensorineural 
deafness which generally occours in both ear. From the result of this study it can be concluded 
that the workers who work in a place that has the high intensity noise have greater risk of 
suffening from hearing loss.
Keywords: Timezone and Amazone Workers, Noisy, Hearing.
Abstrak: Gangguan pendengaran akibat bising ialah gangguan pendengaran yang disebabkan 
akibat terpajan oleh bising yang cukup keras dalam jangka waktu yang cukup lama dan 
biasanya disebabkan oleh bising di lingkungan kerja. Bising lingkungan kerja merupakan 
masalah utama pada kesehatan kerja di berbagai negara. Hubungan antara paparan bising yang 
berlebihan dan kehilangan pendengaran telah dikenal sejak zaman kuno. Awal studi 
epidemiologi, gangguan pendengaran yang disebabkan oleh bising mengeksplorasi adanya 
hubungan atau faktor resiko antara pekerjaan, paparan tingkat kebisingan dan derajat 
gangguan pendengaran. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui efek bising mesin elektronika
terhadap gangguan fungsi pendengaran. Metode penelitian yang digunakan yaitu metode 
analitik dengan menggunakan rancangan cross sectional study. Sampel berjumlah 20 orang 
yang diambil dari pekerja di tempat bermain timezone dan amazone. Data diperoleh melalui 
kuisioner dan pemeriksaan fungsi pendengaran dengan menggunakan Audiometri. Data 
dianalisis dengan menggunakan Statistical Program Product and Service Solution (SPSS) dan 
menggunakan uji Fisher Exact. Simpulan: Hasil penelitian menunjukkan bahwa : Terdapat 
gangguan pendengaran sebesar 75 % pada seluruh pekerja. Hasil analisis bivariat menunjukan 
ada hubungan yang bermakna antara gangguan pendengaran dengan tingkat intensitas bising 
(p =  0,032).  Gangguan pendengaran yang paling banyak diderita oleh pekerja adalah tuli 
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sensorineural (persepsi) yang umumnya terjadi pada kedua telinga. Dari hasil penelitian ini 
dapat disimpulkan bahwa pekerja yang bekerja pada intensitas bising yang tinggi memiliki 
resiko lebih besar menderita gangguan pendengaran.
Kata Kunci: Pekerja Timezone & Amazone, Bising, Pendengaran
Bising didefinisikan sebagai bunyi yang  ti-
dak dikehendaki yang merupakan aktivitas 
alam (bicara, pidato) dan buatan manusia 
(bunyi mesin).1 Dalam rangka perlindungan 
kesehatan tenaga kerja kebisingan diartikan 
sebagai semua suara/bunyi yang tidak dike-
hendaki yang bersumber dari alat proses 
produksi atau alat-alat kerja yang pada 
tingkat tertentu dapat menimbulkan gang-
guan pendengaran.2,3
Awal studi epidemiologi gangguan 
pendengaran yang disebabkan oleh bising 
mengeksplorasi adanya hubungan atau fak-
tor risiko antara pekerjaan, paparan tingkat 
kebisingan dan derajat gangguan pende-
ngaran.4 Di Amerika Serikat sekitar 10 juta
orang dewasa dan 5,2 juta anak sudah men-
derita gangguan pendengaran akibat bising
dan 30 juta lebih lainnya dapat terkena
dampak bising yang berbahaya setiap hari-
nya.5
Survey terakhir dari Multi Center 
Study (MCS) juga menyebutkan bahwa In-
donesia merupakan salah satu dari empat 
negara di Asia Tenggara dengan prevalensi 
gangguan pendengaran cukup tinggi, yakni 
4,6 % sementara tiga negara lainnya yakni 
Sri Lanka (8,8 %), Myanmar (8,4 %), dan 
India (6,3 %). Menurut studi tersebut pre-
valensi 4,6 % sudah bisa menjadi referensi 
bahwa gangguan pendengaran memiliki an-
dil besar dalam menimbulkan masalah so-
sial di tengah masyarakat.6
Menurut Komnas PGPKT intensitas 
bising yang masih aman untuk telinga kita 
adalah sampai 80 dB dengan lamanya pa-
janan selama 24 jam tanpa penggunaan 
proteksi telinga seperti iPod, MP3, Time-
zone.7 Paparan suara bising yang keras atau 
terus menerus dapat mengganggu fungsi 
telinga dalam hal pendengaran. Bila papar-
an bising melampaui ambang batas yang 
diperkenankan berlangsung dalam waktu 
yang lama dan tanpa disadari dapat menye-
babkan ketulian.7,8,9 Ketulian akan meng-
akibatkan menurunnya kualitas hidup (Qu-
ality of Life) seseorang dan berdampak ter-
hadap kualitas sumber daya manusia.7,9,10
Suara bising tidak disukai orang yang 
mendengarkan dan mempengaruhi suara 
yang ingin didengarakan (Olishifski, 
1988).11 Bising merupakan bunyi yang di-
timbulkan oleh gelombang suara dengan 
intensitas dan frekuensi yang tidak me-
nentu.12 
        Telinga adalah bagian yang didesain 
secara cerdas yang mengubah geombang 
bunyi mekanis di udara menjadi denyut-
denyut elektris pada syaraf pendengaran.13
Telinga terdiri dari  tiga bagian yaitu: te-
linga luar, telinga tengah, dan telinga da-
lam. Suara yang keras dapat menyebabkan 
otot pada telinga untuk menarik sisi-sisi 
ossicle dan mengurangi intensitas suara 
yang mencapai telinga dalam.14,15,16
METODE PENELITIAN
Jenis Penelitian yang digunakan ada-
lah analitik dengan rancangan cross 
sectional study. Waktu penelitian dilakukan 
bulan Desember 2011 – Januari 2012. 
Tempat penelitian dilaku-kan di tempat 
bermain Timezone Manado Town Square 
dan Amazone Megamall Kecamatan Sario 
Kota Manado, Sulawesi Utara. Populasi 
adalah semua pekerja di tempat bermain 
Timezone Manado Town Square dan 
Amazone Megamall Keca-matan Sario 
Kota Manado, Sulawesi Utara. Sampel 
penelitian diambil dengan meme-nuhi 
criteria inklusi diantaranya: berprofesi 
sebagai pekerja di tempat bermain Time-
zone Manado Town Square dan Amazone 
Megamall Kecamatan Sario Kota Manado, 
Sulawesi Utara; Sudah bekerja di tempat 
tersebut minimal satu tahun; Bersedia un-
tuk diperiksa dan menandatangani informed 
consent. Variabel penelitian terdiri dari dua
variabel diantaranya Variabel bebas (inde-
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pendent) yaitu bising mesin elektronika dan 
Variabel terikat (dependent) yaitu Fungsi 
Pendengaran.
         Pengambilan data diperoleh dari kui-
sioner yaitu tanya jawab langsung dengan 
responden terpilih dengan menggunakan 
daftar pertanyaan terstruktur. Data juga 
diperoleh melalui pengukuran tingkat ke-
bisingan dengan menggunakan alat sound 
level meter. Selanjutnya data diperoleh me-
lalui pemeriksaan fungsi pendengaran de-
ngan menggunakan alat audiometri. Ana-
lisis data dilakukan dengan uji fisher exact 
yang menggunakan program SPSS.
HASIL
Lokasi penelitian dilakukan di dua 
tempat karena jumlah sampel di satu tem-
pat tidak memenuhi standar penelitian.        
Pengukuran kebisingan diukur sesuai de-
ngan bagian kerja yaitu pertama bagian 
area bermain yang berjumlah 16 orang 
dengan tingkat kebisingan yang didapatkan 
rata-rata ± 97 dB (Timezone Mantos) dan ± 
93 dB (Amazone Megamall). Bagian kedua 
adalah bagian office yang berjumlah empat
orang dengan tingkat kebisingan rata-rata ± 
82 dB (Timezone Mantos) dan± 80 Db 
(Amazone Megamall).
Berdasarkan analisis univariat karak-
teristik responden dalam penelitian ini me-
liputi umur, lama bekerja, durasi kerja, 
tingkat kebisingan, derajat gangguan pen-
dengaran, gangguan pendengaran kiri, 
gangguan pendengaran kanan. Untuk mem-
peroleh gambaran distribusi menurut karak-
teristik responden dapat dilihat pada tabel 
berikut:








        Tabel satu menunjukkan bahwa res-
ponden yang masuk dalam kelompok umur 
21-30 tahun lebih banyak yaitu berjumlah 
10 orang, dengan presentase 50%, diban-
dingkan kelompok umur 17 - 20 tahun, dan 
31 - 40 tahun.
Tabel 2. Distribusi responden menurut lama 
kerja.
Lama Kerja N Persen
<5 tahun 15 75,0
6-10 tahun 3 15,0
>10 tahun 2 10,0
Total 20 100,0
Berdasarkan data menurut lama be-
kerja sebagai pekerja di timezone dan ama-
zone, Pekerja yang termasuk dalam kelom-
pok kurang dari lima tahun adalah yang 
paling banyak yaitu sebanyak 15 orang de-
ngan presentase 75%, dibandingkan dengan 
kelompok 6 - 10 tahun dan >10 tahun.
Tabel 3. Distribusi responden menurut durasi
kerja.
Durasi Kerja n Percent
8 jam 13 65,0
7 jam 7 35,0
Total 20 100,0
Dari hasil penelitian yang telah dila-
kukan didapatkan hasil durasi kerja dalam 
sehari terbanyak adalah para pekerja yang 
memiliki durasi bekerja selama delapan 
jam yaitu dengan jumlah 13 orang (65%).
Tabel 4. Distribusi responden menurut tingkat 
bising.
Tingkat Bising n Percent
≥ 85 dB 16 80,0
< 85 dB 4 20,0
Total 20 100,0
        Dari hasil pengukuran yang telah 
dilakukan menggunakan alat Sound Level 
Meter didapatkan hasil  terbanyak adalah 
para pekerja yang bekerja pada tingkat 
bising ≥85 dB yaitu dengan jumlah 16 
orang (80%). Pekerja yang bekerja pada 
tingkat bising <85 dB berjumlah empat
orang dengan presentase 20%.
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Tuli Ringan 12 60,0
Tuli Sedang 2 10,0
Tuli Berat 1 5,0
Total 20 100,0
Setelah dilakukan pemeriksaan fungsi 
pendengaran dengan menggunakan Audio-
metri terdapat lima orang yang normal ,12 
orang menderita tuli ringan, dua orang 
menderita tuli sedang, dan satu orang men-
derita tuli berat.
Tabel 6. Distribusi responden menurut 
gangguan pendengaran.
Hasil n Persen
Normal (kiri,kanan) 5 25,0
Tuli Kiri 5 25,0
Tuli Kanan 3 15,0
Tuli Kiri + Kanan 7 35,0
Total 20 100,0
Tabel enam menunjukkan setelah dila-
kukan pemeriksaan fungsi pendengaran ter-
dapat lima orang yang normal ( kiri + ka-
nan ), lima orang menderita tuli telinga kiri, 
dan tiga orang menderita tuli telinga kanan, 
dan tujuh orang menderita tuli telinga kiri 
dan kanan.
Berdasarkan analisis bivariat terdapat 
tiga sel yang memiliki harapan kurang dari 
lima dan jumlah sampel tidak cukup dari 40 
sampel, sehingga tidak memenuhi kriteria 
Uji Chi-Square maka dilakukan uji alter-
natif lain yaitu Uji Fisher dengan nilai 
sampel kurang dari 40 atau 20 - 40 sampel 
dengan nilai harapan kurang dari lima. 
Nilai Uji Fisher yang didapatkan yaitu p = 
0,032 (p=< 0,05). 
BAHASAN
Dari hasil penelitian dengan meng-
gunakan alat audiometri didapatkan lima
pekerja tidak mengalami gangguan pen-
dengaran (25%) dan 15 orang pekerja 
mengalami gangguan pendengaran (75%) 
dengan berbagai tingkat ketulian, dimana 
didapatkan hasil berupa peningkatan am-
bang pendengaran diatas 25 dB. Tingkat 
ketulian ditentukan dengan menggunakan 
kriteria ISO (International Standard Orga-
nitation) yang normalnya adalah 0 - 25 dB.
Berdasarkan data menurut lama beker-
ja sebagai pekerja di dua tempat penelitian, 
pekerja yang termasuk dalam kelompok 
kurang dari lima tahun adalah yang paling 
banyak yaitu sebanyak 15 orang dengan 
presentase 75%. Dari hasil penelitian yang 
telah dilakukan juga didapatkan hasil durasi 
kerja dalam sehari terbanyak adalah para 
pekerja yang memiliki durasi bekerja sela-
ma delapan jam yaitu dengan jumlah 13 
orang (65%).
Berdasarkan gangguan pendengaran 
yang paling banyak dialami pekerja pada 
penelitian ini adalah tuli kedua telinga ( kiri 
+ kanan ) sebanyak tujuh orang pekerja se-
dangkan tuli telinga kiri lima pekerja dan 
yang tuli telinga kanan terdapat pada tiga
orang pekerja. Hal ini ini sesuai dengan 
tinjauan pustaka yang menyebutkan bahwa 
sifat ketulian dari gangguan pendengaran 
akibat bising di tempat kerja pada umum-
nya pada kedua telinga dan merupakan tuli 
sensorineural (persepsi).16
Gangguan pendengaran akibat bising 
(noise induced hearing loss) ialah gang-
guan yang disebabkan akibat terpajan oleh 
bising yang cukup keras dalam jangka wak-
tu yang cukup lama, dan biasanya diakibat-
kan oleh bising dilingkungan kerja. Sifat 
ketuliannya adalah tuli sensorineural (per-
sepsi) dan pada umumnya pada kedua te-
linga.16
Setelah dilakukan pemeriksaan fungsi 
pendengaran dengan menggunakan audio-
metri terdapat lima orang yang normal ,12 
orang menderita tuli ringan, dua orang 
menderita tuli sedang, dan satu orang men-
derita tuli berat. Nilai ambang batas kebi-
singan ditempat kerja yang menjadi tempat 
penelitian ini, telah melampaui batas yang 
telah ditetapkan di Indonesia yang seha-
rusnya adalah 85 dBA untuk durasi kerja 
delapan jam perhari.12,16 Secara umum bi-
sing yang intensitasnya 85 desibel (dB) 
atau lebih, dapat mengakibatkan kerusakan 
pada reseptor pendengaran Corti pada ba-
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gian telinga dalam. Yang sering mengalami 
kerusakan adalah alat Corti untuk reseptor 
bunyi yang berfrekwensi 3000 Hz sampai 
dengan 6000 Hz dan yang terberat kerusak-
an alat Corti untuk reseptor bunyi yang ber-
frekwensi 4000 Hz.16
Penelitian sebelumnya yang pernah 
dilakukan antara lain, pada pekerja pabrik 
manufaktur bahan perekat di Taiwan. 
Penelitian ini dilakukan pada 116 pekerja 
yakni 58 pekerja di pabrik dan 58 lainnya 
di bagian administrasi. Kedua tempat ini 
mempunyai tingkat intensitas bising yang 
berbeda yaitu 90 dB di pabrik dan <70 dB 
di bagian administrasi. Dari penelitian ini 
didapatkan hasil pekerja yang mengalami 
gangguan pendengaran adalah sebesar 
67,2% dari 116 pekerja.17
Adapun penelitian yang dilakukan 
pada pekerja pabrik pipa baja di Timur 
Arab Saudi. Penelitian dilakukan pada 368 
pekerja yakni 269 pekerja di pabrik dan 99 
lainnya di bagian administrasi. Kedua 
tempat ini mempunyai tingkat intensitas 
bising yang berbeda yaitu 95,4 dB di pabrik 
dan 84,8 dB di bagian administrasi. Dari 
penelitian ini didapatkan hasil pekerja yang 
mengalami gangguan pendengaran adalah 
sebesar 75% dari 269 pekerja.18
Penelitian selanjutnya juga dilakukan 
pada pekerja pabrik baja di Sidoarjo Jawa 
Timur. Penelitian ini dilakukan pada 50 
pekerja yakni 25 pekerja di pabrik dan 25 
lainnya di bagian administrasi. Kedua 
tempat ini mempunyai tingkat intensitas 
bising yang berbeda yaitu 102 dB di pabrik 
dan 60,4 dB di bagian administrasi. Dari 
penelitian ini didapatkan hasil pekerja 
yang mengalami gangguan pendengaran
adalah sebesar 84% dari 50 pekerja.19
Beberapa penelitian tersebut memper-
oleh kesimpulan yang sama yaitu pekerja 
yang bekerja pada intensitas bising tinggi 
memiliki resiko lebih besar menderita 
gangguan pendengaran dibandingkan de-
ngan pekerja yang bekerja pada intensitas 
bising rendah.
Hasil penelitian yang telah disebutkan 
diatas kemudian dibuktikan menggunakan 
uji chi square dan berdasarkan hasil pe-
nelitian ditemukan jumlah sampel <40 dan 
tiga sel memiliki nilai kurang dari lima 
sehingga tidak memenuhi syarat uji chi 
square, maka dilakukan uji alternatif lain 
yaitu uji fisher exact . Data yang diperoleh 
melalui uji fisher exact menunjukkan nilai 
p=0,032 (p<0,05) yang berarti data ini 
signifikan. Hal ini membuktikan bahwa 
pekerja yang bekerja pada intensitas bising 
tinggi (≥85 dB) memiliki resiko lebih besar 
menderita gangguan pendengaran, diban-
dingkan dengan pekerja yang bekerja pada 
intensitas bising rendah (≤85  dB).
SIMPULAN DAN SARAN
Terdapat gangguan pendengaran pada
pekerja. Gangguan pendengaran yang pa-
ling banyak diderita oleh para pekerja ini 
adalah tuli sensorineural (persepsi) yang 
pada umumnya terjadi pada kedua telinga. 
Dari hasil analisis bivariat data yang diper-
oleh melalui uji fisher exact menunjukkan 
nilai p=0,032 (p<0,05) yang berarti data ini 
signifikan. Hal ini membuktikan bahwa 
adanya hubungan antara efek bising ter-
hadap gangguan fungsi pendengaran.
Bagi pekerja agar dapat mengetahui 
bising terhadap gangguan fungsi pende-
ngaran dengan menggunakan alat pelin-
dung telinga (ear plugs) selama melakukan 
pekerjaan dan dapat mengurangi jam kerja 
sehingga resiko gangguan pendengaran da-
pat dicegah.
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